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  چكيده 
 رسيدگي كامل در ،شوند، از نظر عصبي مثل نوزادان ترم  حاملگي متولد مي 34نوزادان نارسي كه قبل از هفته       : زمينه و هدف      

اكثـراً بـه طـور      . توانند تغذيه دهاني را به طور موفق انجام دهنـد           هماهنگ كردن عمل مكيدن، بلع و تنفس را ندارند، در نتيجه نمي           
هدف از اين مطالعه، مقايسه اثر تغذيه با پستان مادر و تغذيه با لوله دهاني ـ . شوند به وسيله لوله دهاني ـ معدي تغذيه ميسنتي 

   .باشد مي)  گرم1500كمتر از (معدي بر ميزان اشباع اكسيژن شرياني، در نوزادان با وزن تولد خيلي كم
در بخـش   1/2/84از تـاريخ   مـاه  4، كليـه نـوزاداني كـه در مـدت     )Clinical trial(اي در ايـن مطالعـه مداخلـه   : رسير    روش ب

شـرايط ورود بـه     . بستري شـدند، انتخـاب گرديدنـد       در مشهد ) ع(هاي ويژه مركز تحقيقات نوزادان بيمارستان امام رضا         مراقبت
 48 مـشكل خاصـي بعـد از     گرم، تغذيه انحصاري با شـير مـادر، عـدم وجـود    1500مطالعه، شامل وزن تولد مساوي يا كمتر از  

در هر  . سي شير براي هر كيلوگرم از وزن بدن در روز بود             سي 100هاي روتين و مصرف       ساعت و تنها برخورداري از مراقبت     
اي با هـم مقايـسه گرديـد و ميـزان             نوزاد، يكبار در شيفت صبح و يكبار در شيفت بعدازظهر، يك تغذيه پستاني و يك تغذيه لوله                

در طي مطالعه، تعـداد ضـربان قلـب و درجـه حـرارت نـوزاد       . تري ثبت شداكسيم سيژن به وسيله دستگاه پالساكمتوسط اشباع  
پـس  . شـد   يا آپنه، انجام آزمايش، متوقف و به روز بعد موكول مي وشد، در صورت مشاهده هيپوترمي يا براديكاردي        كنترل مي 

هـاي كمـي و    در مورد مقايسه ميانگين بين داده.  آناليز قرار گرفتند    مورد EPI و   SPSSافزار    آوري اطلاعات، به كمك نرم      از جمع 
   .  استفاده شدChi-squareها كيفي، از آزمون آماري  طرفه و در مورد ارتباط بين دادهيفي، از آزمون آناليز واريانس يكك

 گـرم و متوسـط سـن        20/1267±42/165متوسط وزن هنگـام تولـد،       .  نوزاد در مدت مطالعه ارزيابي شدند      50تعداد  : ها  يافته    
ميزان اشباع اكسيژن شرياني در دو نوبت صـبح و بعـدازظهر بـين           .  بود 2/1 هفته و نسبت دختر به پسر،        81/31±92/1حاملگي،  
هيچ گونـه  ).  در نوبت عصرP value=6/0 در نوبت صبح و P value=16/0( تفاوت آماري بارزي نداشت،اي و دهاني تغذيه لوله

  .  ، هيپوترمي و براديكاردي مشاهده نشدعارضه آپنه
اي، تفـاوت آمـاري       اي پـستاني و تغذيـه لولـه         با توجه به اينكه درصد اشباع اكسيژن شرياني در دو روش تغذيه           : گيري      نتيجه

نـوزاد  رسد تغذيه از راه دهاني كه يك راه فيزيولوژي است و به علت تمـاس پوسـتي بـين مـادر و                         بارزي نداشت، لذا به نظر مي     
شـود،   تر نـوزاد در بيمارسـتان مـي    تر و اقامت كوتاه باعث برقراري پيوند عاطفي محكم بين مادر و نوزاد و تطابق اجتماعي بيش 

   . ترين زمان ممكن به زمان تولد، بايد تغذيه از پستان مادر شروع شود ارجح است و در نزديك
             

  اي   تغذيه لوله– 4تغذيه از پستان مادر      – 3       اشباع اكسيژن– 2    نوزاد خيلي كم وزن – 1:    ها كليدواژه

  5/9/85: تاريخ پذيرش، 6/6/85  :تاريخ دريافت

I(بيمارستان امام رضاتخصص نوزادان، استاد و فوق)علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي ـ درمـاني مـشهد، مـشهد،         ، دانـشگاه)ع(رضـاخيابان ابن سينا، ميـدان امـام،)ع
  ).مؤلف مسؤول(ايران

II (رضاماستاديار و فوق تخصص نوزادان، بيمارستان اما )دانشگاه علوم پزشكي و خـدمات بهداشـتي ـ درمـاني مـشهد، مـشهد،       )ع(رضا ، خيابان ابن سينا، ميدان امام)ع ،
  .ايران

III (داشت، دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني مشهد، مشهد، ايرانعضو هيأت علمي و مربي آموزش به.  
IV (رضامكارشناس پرستاري و سرپرستار بخش نوزادان، بيمارستان اما )دانشگاه علوم پزشكي و خـدمات بهداشـتي ـ درمـاني     )ع(رضا ، خيابان ابن سينا، ميدان امام)ع ،

  .مشهد، مشهد، ايران
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  مقدمه
ــوزادي يكــي از مهــم     ــدگي اســت  دوره ن ــرين مراحــل زن . ت

هاي دوران بارداري، حين       به مراقبت  ،سلامت و آينده نوزادان   
بـا توسـعه بخـشهاي      . داردبـستگي   زايمان و بعـد از زايمـان        

هــاي ويــژه نــوزادان، روز بــه روز بــر تعــداد  مجهــز مراقبــت
ل عــدم نــوزادان نــارس و كــم وزن كــه پــيش از ايــن بــه دليــ

كردنـد،     در ساعات يا روزهاي اول زندگي فـوت مـي          ،امكانات
مشكلات متعدد نوزادان نارس به طور اوليـه        . شود  افزوده مي 

هـاي مختلـف بـدن ايجـاد          به علت عدم بلوغ عملكردي سيستم     
شود كه اين درجه نابـالغي عملكـردي، بـا سـن حـاملگي و             مي

ز مـشكلات   اري ا ي البته علـت بـس     ،داردرابطه عكس   وزن تولد   
  )1(.باشد نوزادان نارس نيز اياتروژنيك مي

 درجـاتي درگيـر اسـت،       هـاي بـدن كـه بـه             يكي از سيـستم   
ذي بلـع، هـضم و جريـان مـواد مغ ـ         . باشد  ي م دستگاه گوارش 

ي و مخـاطي كـافي     اي نيازمند اين است كه عملكرد حركت        روده
محدوديت اصلي  .  وجود داشته باشد   در طول سيستم گوارش   

 عملكـرد حركتـي      موفق نوزادان نارس، نارس بـودن      هدر تغذي 
  )2(.باشد مي

    در نوزادان نارس مشكلات مكيدن شايع است، ممكن اسـت     
بين مكيدن و رفلكس بلع، هماهنگي وجود نداشـته باشـد، نفـخ         

 علاوه  اسيون و آسپيراسيون نيز شايع است؛     شكمي، رگورژيت 
 به ازاي وزن تري بر اين، نوزادان نارس به دريافت غذاي بيش     

 به اين دلايل، در     )4و  3(.در مقايسه با نوزادان رسيده نياز دارند      
هـاي ديگـر از جملـه تغذيـه            راه ،تغذيه نوزادان خيلي كـم وزن     

سـالمي  با اين روش، نوزاد نـارس   . كنند  اي را پيشنهاد مي     لوله
د، فقط جهت انجـام تغذيـه بايـد         كه هيچ گونه مشكل طبي ندار     

 كه اين خود مـشكلات اقتـصادي،   ي گردد در بيمارستان بستر  
هـاي    اجتماعي و خانوادگي بـه دنبـال دارد و احتمـال عفونـت            

  .دهد بيمارستاني در نوزاد را افزايش مي
    اخيراً مزاياي تغذيه با شـير مـادر، بـراي نـوزادان بـا وزن               

بخـوبي شـناخته شـده و       )  گـرم  1500كمتـر از    (تولد خيلي كم  
  )5(.باشد ترين تغذيه مي ارجح

    جهت ارزيابي رفلكس مكيدن ـ بلعيدن، بايد تعداد موارد بلع  
نوزادي كـه رفلكـس مكيـدن ـ بلعيـدن      . در ثانيه مشاهده شود

 ثانيـه، عمـل بلـع را انجـام          خوبي دارد، تقريباً يك بـار در هـر        
 اگر بيش از دو بار در ثانيـه رخ دهـد، احتمـالاً نـوزاد                دهد،  مي

راه بـا مكيـدن خـوب، عـضله         هم ـ. توانايي همـاهنگي را نـدارد     
  )6(.شود تمپورال برجسته مي

    اكثراً در نوزادان نارسي كه قادر به همـاهنگي بـين تـنفس،             
اي اســـتفاده  مكيــدن و بلـــع نيـــستند، از روش تغذيــه لولـــه  

 اخيراً مزاياي روش مراقبت كانگوروئي مادر براي        )7(.شود  مي
نوزاد تـا    ،نوزادان خيلي كم وزن شناخته شده است كه در آن         

از مزايـاي  . شـود  زمان ترم در تماس پوستي با مادر حمل مي       
 طـولاني مـدت و مـداوم        ، تماس پوستي زود هنگام    ،اين روش 

بـه طـور    (بين مادر و نوزاد، تغذيه انحـصاري بـا شـير مـادر            
 امكـان ادامـه آن در       ، قابل اجرا بـودن در بيمارسـتان،       )لآ  ايده

مراقبـت  . باشـد   خانه و امكان ترخيص نـوزادان كـم وزن مـي          
كانگوروئي مادر، روشي عملي، آسان و مـوثر بـراي ارتقـاي            
سلامت و بهداشت نوزادان نارس است و بـراي جلـوگيري از            

در يـك بخـش شـلوغ توسـط         استرسي كـه بـه طـور معمـول          
لـذا بـه     )8-10(.اسـت مناسـب   شـود،      تجربـه مـي    نوزادان نارس 

جـام  كـه در آغـوش مـادر ان       (منظور تعيين اثر تغذيـه پـستاني      
كــه معمــولاً در نــوزادان داخــل  (اي و تغذيــه لولــه) شــود مــي

بـر ميـزان اشـباع اكـسيژن، ايـن          ) شـود   انكوباتور انجـام مـي    
) ع(بررسي در مركز تحقيقات نوزادان بيمارسـتان امـام رضـا        

  .  انجام شدNICUمشهد در بخش 
  

  روش بررسي
باشـد كـه    مـي ) Clinical trial(اي     اين مطالعه از نوع مداخله

 نوزاد، درصد اشباع اكـسيژن شـرياني در يـك           50در آن، در    
كليـه نـوزاداني   . اي مقايسه شد تغذيه پستاني با يك تغذيه لوله   

 در بيمارستان امام    1/2/84 ماه مطالعه از تاريخ      4كه در مدت    
معيارهاي ورود به   . مشهد متولد شدند، انتخاب شدند    ) ع(رضا

 گرم، تغذيـه    1500ز  مطالعه شامل وزن تولد مساوي يا كمتر ا       
 48انحصاري بـا شـير مـادر، عـدم وجـود مـشكل خـاص تـا           
 و  ساعت بعد از تولـد و تنهـا برخـورداري از مراقبـت روتـين              

 به ازاي هر كيلـوگرم وزن در روز    سي شير    سي 100مصرف  
در هر نوزاد يكبـار در شـيفت صـبح و يكبـار در شـيفت                . بود
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اي با هم مقايسه      بعدازظهر، يك تغذيه پستاني و يك تغذيه لوله       
گرديد و ميزان متوسـط اشـباع اكـسيژن بـه وسـيله دسـتگاه               

  .ي ثبت شداكسيمتر پالس
    نوزادان در اتاقي با درجه حرارت مطبوع براي مادر، تحـت         
آزمايش قرار گرفتند؛ در حين تغذيه با سوند، در انكوبـاتور و            
در هنگام تغذيه پستاني، با پوشش كامل در آغوش مادر قرار           

در طي مطالعه، تعداد ضـربان قلـب، توسـط دسـتگاه            . اشتندد
اكسيمتري و درجه حرارت نـوزاد، بـه روش زيـر بغلـي               پالس

تعداد ضـربان   (در صورت مشاهده براديكاردي   . شد  كنترل مي 
و تاييد آن توسط شمارش     )  ضربه در دقيقه   100قلب كمتر از    

 درجــه 37درجــه حــرارت كمتــر از (بــا گوشــي يــا هيپــوترمي
و يا آپنه، انجام آزمايش، متوقـف و بـه روز بعـد             ) گراد  سانتي

  . شد موكول مي
 8ســاعت (    فواصـل شـيردهي در نــوزادان، دو سـاعت بـود    

 صـبح بـه روش      10صبح به روش تغذيـه بـا لولـه و سـاعت             
ــاعت   ــستاني، س ــاعت   2پ ــه و س ــه روش لول ــدازظهر ب  4 بع

ذيه تغ، مدت زمان تغذيه با لوله و        )بعدازظهر به روش پستاني   
 دقيقه بـود و در همـه نـوزادان، از شـير             20 هر كدام    ،پستاني

  .مادر استفاده شد
اكــسيمتري، براســاس فــشار      عمــل اصــلي دســتگاه پــالس 

هاي حاوي اشـعه      اين دستگاه با داشتن گيرنده    . اكسيژن است 
شـوند، قـادر بـه        ناميـده مـي    LEDsقرمز و مادون قرمـز كـه        

سيژن و ميـزان ضـربان      گيري ميزان درصـد اشـباع اك ـ        اندازه
 Inc companyمتعلق به  Novametricsدستگاه (باشد نبض مي

  ). مورد استفاده قرار گرفتA 520مدل 
ــع ــرم      پـــس از جمـ ــه كمـــك نـ ــات، بـ ــزار  آوري اطلاعـ افـ

ها در رايانه، ثبـت و مـورد    ، دادهVersion 11.5(SPSS(آماري
هـاي    هدر مـورد مقايـسه ميـانگين بـين داد         . آناليز قرار گرفتند  

كمي و كيفي، از آزمون آناليز واريـانس يكطرفـه و در مـورد               
 Chi-squareهــاي كيفــي، از آزمــون آمــاري  ارتبــاط بــين داده

   .استفاده شد
  

  ها يافته
 نـوزاد نـارس بـا ميـانگين سـن           50    در اين مطالعـه، تعـداد       

ــاملگي  ــد    81/31±91/1ح ــام تول ــانگين وزن هنگ ــه و مي  هفت
% 3/55. رد بررسـي قـرار گرفتنـد       گرم مو  42/165±20/1267

 وزن تولـد    ،%)68( نفـر  34. نوزادان، دختر و بقيه، پـسر بودنـد       
 AGA=Appropriate for(مناســب بــراي ســن حــاملگي    

gestational age (كوچك بـراي سـن حـاملگي    ، و بقيهداشتند 
)SGA=Small for gestational age ( بودند و هيچ كدام بزرگ

ــاملگي  ــن ح ــراي س ) LGA=Large for gestational age(ب
  . نبودند

داري بـين     ، ارتبـاط معنـي    Chi-square    طبق آزمون آمـاري     
درصد اشباع اكسيژن شرياني در دو روش تغذيـه پـستاني و            

، )P value=16/0(تغذيه با لوله در نوبت صـبح وجـود نداشـت   
دهـد كـه بـين درصـد اشـباع اكـسيژن              اين آزمون نـشان مـي     

و روش تغذيه با لوله در نوبـت        شرياني در دو روش پستاني      
) P value=6/0(داري وجود نداشت هم، ارتباط معنيبعدازظهر 

ــماره  ( ــدول ش ــيچ گو. )1ج ــوترمي و    ه ــه، هيپ ــه آپن ــه عارض ن
  . كاري در طي مطالعه مشاهده نشدبرادي

  
توزيع ميانگين درصد اشباع اكسيژن در دو روش تغذيه  -1جدول شماره 

و نوبت صبح و عصر در نوزادان خيلي كم وزن پستاني و تغذيه با لوله در د
  )ع( مركز تحقيقات نوزادان بيمارستان امام رضاNICUبستري در بخش 

  
  نام متغير

انحراف 
 ±معيار 

  ميانگين

  
  حداقل

  
  حداكثر

  
P 

Value 

درصد اشباع اكسيژن در 
  تغذيه پستاني در صبح

51/92  
86/3±  

80  98  

درصد اشباع اكسيژن در 
  با سوند در صبحتغذيه 

30/93  
07/4±  

78  100  

  
  

16/0=P 

درصد اشباع اكسيژن در 
  تغذيه پستاني در عصر

08/92  
32/3±  

80  98  

درصد اشباع اكسيژن در 
  تغذيه با سوند در عصر

95/91  
79/3±  

78  99  

  
  

6/0=P  

  
  بحث

دهد كه درصـد اشـباع اكـسيژن              نتايج اين مطالعه نشان مي    
بـا لولـه، اخـتلاف آمـاري     در دو روش تغذيه پستاني و تغذيه       

  . داري ندارد معني
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    در اكثر نوزادان خيلي كم وزن، تغذيه به روش لوله انجـام            
عدم هماهنگي بين عمل بلع، مكيدن و تنفس و مـشكل   . شود  مي

گيري، از عواملي هستند كه در اين نوزادان، تغذيه با لوله             وزن
  .كنند را پيشنهاد مي
نــشان دادنــد كــه در تغذيــه كــين و همكــارانش      آقــاي مــك

 كـــه بـــر حـــسب Semi-demand از روش ،نــوزادان نـــارس 
بـه ايـن    (شـود، اسـتفاده شـود       وضعيت رفتار نوزاد انجام مي    

صورت كه اگر نـوزاد هوشـيار، بيـدار و آمـاده بـراي تغذيـه                
آلـوده باشـد و بعـد     است، تغذيه به روش پستاني و اگر خواب      

ه به روش لولـه انجـام        دقيقه هنوز هوشيار نباشد، تغذي     30از  
در روش پستاني، زمـان رسـيدن بـه تغذيـه دهـاني        ). شود  مي

گيـري نـوزاد نيـز در ايـن روش            تـر شـده و وزن       كامل، كوتاه 
  )11(.تر بوده است بخش رضايت

    آقــاي چــن و همكــارانش نــشان دادنــد كــه درصــد اشــباع 
 هنگامي كه آنها مستقيماً     ،اكسيژن و دماي بدن نوزادان نارس     

تـر    شوند، به طور قابل توجهي بـيش        ريق پستان تغذيه مي   از ط 
است و حملات آپنه و افت اشباع اكسيژن در اين روش وجود            

  )12(.ندارد
    آقــاي سيمپــسون و همكــارانش بيــان نمودنــد كــه شــروع 

اي بـه تغذيـه       زودرس تغذيه دهاني، زمان انتقال از تغذيه لوله       
تنها باعـث دسـتيابي     كند كه اين نه       پستاني كامل را تسريع مي    

شود، بلكه فرصتهاي عملـي       تر به تغذيه دهاني كامل مي       سريع
هاي حركتي لازم براي تغذيه موفق و ايمن          جهت بهبود مهارت  

  )13(.آورد را فراهم مي
، اثرات تغذيه بـا شيـشه       1997    پونس و همكارانش در سال      

اي بولوز و گاواژ آهسته بر درصد اشـباع اكـسيژن             را با لوله  
بررسي كردند، نتايج نشان داد كه در تغذيـه بـا شيـشه، سـه               

تر از تغذيه با گـاواژ بولـوز رخ           مرتبه افت فشار اكسيژن بيش    
تري در تغذيه با لولـه بـه صـورت آهـسته          داد اما كاهش بيش   

آنها نتيجـه گرفتنـد كـه نـوزاد نارسـي كـه در              . وجود نداشت 
تـوجهي در   كند، افت اشباع اكسيژن قابـل         هواي اتاق تنفس مي   

توان با تغذيـه از       كند، كه آن را مي      طي تغذيه با شيشه پيدا مي     
  )14(.طريق لوله كاهش داد

    آقاي بير و همكارانش نشان دادند كـه نـوزادان خيلـي كـم              

تواننـد در     وزن، هر دو تغذيه پستاني و تغذيه با شيشه را مـي           
 احتمـال  ،هر سني بعـد از تولـد تحمـل كننـد، در ايـن نـوزادان        

در طـي تغذيـه پـستاني       %) 90<(متري از افت اشباع اكـسيژن     ك
ــا وزن ــر   وجــود دارد، ام ــه پــستاني، كمت گيــري در طــي تغذي

  )15(.است
ان بـا   مربير و همكارانش نـشان دادنـد كـه نـوزاد                آقاي بلي 

 ELBW=Extremely low birth( گرم1000وزن تولد كمتر از 

weight(         لاتري در  ، درصد اشباع اكسيژن و درجه حـرارت بـا
طي تغذيه از طريق پستان نسبت به تغذيه بـا شيـشه دارنـد و               

در طـي تغذيـه     %) 90<(احتمال كمتري از افت اشـباع اكـسيژن       
گيري متوسط در طـي تغذيـه بـا         پستاني وجود دارد ولي وزن    

تـر اسـت و بيـان         شيشه نسبت به تغذيه از طريق پستان، بيش       
ان، بـا بهبـود     از طريق پـست    ELBWنمودند كه تغذيه نوزادان     

ك همـراه اسـت، امـا نيازمنـد حمايـت           ـاي فيزيولوژي ـ ـه ـ پاسخ
آل  گيـري ايـده   هاي احتمـالي جهـت وزن     تغذيه پستاني و مكمل   

  )16(.است
ــه روش  ــه ب ــوزاد در      تغذي ــستري شــدن ن ــد ب ــه نيازمن لول

باشد كه اين خود سبب هزينه اقتـصادي بـراي            بيمارستان مي 
شـود،     هاي بيمارستاني مـي    ايجاد عفونت جامعه و   خانواده و   

م بـا   ــاز طرف ديگر، درصد اشـباع اكـسيژن، ارتبـاط مـستقي           
رف انـرژي دارد و برطبـق نتـايج بدسـت آمـده از ايـن                ــمص

اي و    مطالعه كه درصد اشباع اكسيژن در دو روش تغذيه لوله         
تغذيه پستاني تفاوت آمـاري بـارزي نداشـت و براديكـاردي،            

م از نـوزادان در طـي ايـن دو          هيپوترمي يا آپنـه در هـيچ كـدا        
ه در نـوزادان    شـود ك ـ    گيري مي    نتيجه ،اي رخ نداد    روش تغذيه 

ترين زمـان     نارس، تغذيه پستاني ارجح است و بايد در نزديك        
ممكن به زمان تولد، تغذيه از پستان مادر شروع شـود، زيـرا             

باشـد و بـه علـت تمـاس          راه طبيعي تغذيـه مـي      تغذيه پستاني، 
ند عاطفي محكـم     نوزاد، باعث برقراري پيو    پوستي بين مادر و   
تـر     تطـابق اجتمـاعي بهتـر و اقامـت كوتـاه           بين مادر و نوزاد،   

البتـه آمـوزش ايـن مهـارت بـه          . شود  نوزاد در بيمارستان مي   
مادر، ضروري است كه بدين وسيله، هـم بـه مـادر و هـم بـه                 

اكثـر مـادران از طـرح اسـتقبال       . نوزاد نارس كمك خواهد شد    
  . محدوديتي براي پژوهش ايجاد نشدكردند و مي
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  گيري نتيجه
    با توجه به يكسان بودن درجه اشباع اكسيژن شـرياني در           

اي، تغذيـه نـوزادان نـارس بـه           دو روش تغذيه پستاني و لوله     
شـود كـه از بـستري         تر است و باعث مي      روش پستاني، ارجح  

نمودن نوزادان نارس سـالمي كـه هـيچ مـشكل طبـي ندارنـد،               
 با توجـه     با ترغيب روش مراقبت كانگوروئي،     . شود جلوگيري

بــه شــرايط جامعــه مــا بــه دليــل امكانــات كــم بيمارســتاني و 
 جهــت پــذيرش و درمــان ،تختهــاي محــدود، از ايــن امكانــات

ــان    ــي درم ــد واقع ــه نيازمن ــاري ك ــارس بيم ــوزادان ن ــاي  ن ه
شود و نيز با كـاهش احتمـال          بيمارستاني هستند، استفاده مي   

ارستاني در آنها، سبب ارتقاء بهداشت و سلامت        عفونتهاي بيم 
  .شود نوزادان نارس مي

  
  تقدير و تشكر

    بدين وسيله نويسندگان مقاله، مراتب تقدير و تـشكر خـود           
را از ســركار خــانم دكتــر زهــرا قربــاني كــه در تــدوين كــار  

  .دارند همكاري داشتند، ابراز مي
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Comparison of Effect of Breast Feeding and Tube Feeding on O2 
Saturation in Very low Birth Weight Infants 
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Abstract 
    Background & Aim: Preterm infants born at less than 34 weeks postconceptional age are not as neurologically mature 
as their term counterparts and thus have difficulty coordinating sucking, swallowing and breathing. As a result, they are 
traditionally gavage fed until they are able to oral feed successfully. The aim of study was to evaluate comparative effect of 
orogastric and breast feeding on oxygen saturation in very low birth weight infant(<1500gm).  
    Patients and Methods: In this clinical trial all babies admitted in the Neonatal Research Center of Imamreza Hospital, 
Mashhad during a 4 months period were elected. Criteria for entrance to study included birth weight ≤ 1500 grams, 
exclusive breastfeeding, having no special problem after 48 hours, receivinge only routine care and intake of milk was 
100cc/kg/day. Each neonate received two rounds of orogastric and breast feeding in the morning and in the afternoon, 
during which mean oxygen saturation was measured by pulse-oxymetry. During the study the heart rate and temperature 
of the neonates were monitored, and in case of hypothermia, bradycardia(less than 100 per minute) or apnea the feeding 
was discontinued and the study was repeated the following day. Data analysis was carried out using SPSS and EPI. For 
comparison & averages of qualitative and quantitative data one-way variance test and for studying the relation between 
qualitative data Chi Square test was used.  
    Results: Fifty neonates were studied. The average birth weight was 1267.20±165.42 grams and average gestational 
age was 31.81±1.92 and female/male ratio was 1.2. There was no significant statistical difference in arterial oxygen 
saturation in orogastric and breast feeding in the morning and in the afternoon.(p=0.16 in the morning and p=0.6 in the 
afternoon). There was no complication of apnea, hypothermia or bradycardia.   
    Conclusion: There was no significant statistical difference between the two methods in arterial oxygen saturation. It 
seems that oral feeding(which is a natural route) and skin contact between the mother and neonate causes a strong 
emotional bonding between the two and brings about better social adaptation for the neonate. Also shorter period of stay 
in hospital is more preferred, and breast feeding should be started at the earliest possible time after birth.   
 
 
 
 
Key Words:     1) Very low birth weight(V.L.B.W)     2) O2 Saturation    3) Breast Feeding   
 
                         4) Tube Feeding     
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